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摘要 目的：探讨低频脉冲电疗联合针灸对脑卒中后吞咽障碍患者吞咽功能、脑血流以及血浆一氧化氮、超氧化物歧化酶的影响。

方法：选取 2013年 3月 ~2019年 12月期间我院收治的脑卒中后吞咽障碍患者 80例，按照随机数字表法分为对照组（n=40）和研

究组（n=40），对照组患者予以低频脉冲电疗，研究组在对照组基础上联合针灸治疗，比较两组患者的疗效、吞咽功能、脑血流、血

浆一氧化氮、超氧化物歧化酶水平以及不良反应发生情况。结果：研究组治疗 1个月后的临床总有效率为 92.50%（37/40），高于对

照组的 72.50%（29/40）（P<0.05）。两组治疗 1个月后右侧椎动脉、基底动脉、左侧椎动脉的平均血流速度均升高，且研究组高于对

照组（P<0.05）。两组患者治疗 1个月后一氧化氮下降，且研究组低于对照组（P<0.05）；超氧化物歧化酶升高，且研究组高于对照组
（P<0.05）。两组患者治疗 1个月后洼田饮水试验等级均降低，且研究组低于对照组（P<0.05）。两组不良反应发生率对比差异无统
计学意义（P>0.05）。结论：低频脉冲电疗联合针灸治疗脑卒中后吞咽障碍患者，可有效促进脑循环，改善患者吞咽功能，减轻机体
氧化应激，疗效显著。
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Effects of Low Frequency Pulse Electrotherapy Combined with Acupuncture
on Swallowing Function, Cerebral Blood Flow, Plasma NO and SOD in

Patients with Dysphagia after Stroke*

To investigate the effect of low frequency pulse electrotherapy combined with acupuncture on swallowing

function, cerebral blood flow, plasma nitric oxide, superoxide dismutase in patients with dysphagia after stroke. 80 patients

with dysphagia after stroke who were admitted to our hospital from March 2013 to December 2019 were selected, they were divided into

control group (n=40) and study group (n=40) according to the method of random number table. Patients in the control group were given

low-frequency pulse electrotherapy. The study group was combined with acupuncture and moxibustion on the basis of the control group.

The therapeutic effect, swallowing function, cerebral blood flow, plasma nitric oxide, superoxide dismutase and adverse reactions were

compared between the two groups. The total clinical effective rate of the study group was 92.50% (37/40), higher than 72.50%

(29/40) of the control group (P<0.05). The mean blood flow velocity of left vertebral artery, right vertebral artery and basilar artery in the

two groups increased after one month of treatment, and that in the study group was higher than that in the control group (P<0.05). After 1
month of treatment, the level of nitric oxide in the study group was lower than that in the control group (P<0.05), and the level of

superoxide dismutase in the study group was higher than that in the control group (P<0.05). After 1 month of treatment, the grade of Wa

Tian drinking water test in the two groups was lower than that in the control group (P<0.05). There was no significant difference in the
incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Low frequency pulse electrotherapy combined with

acupuncture is effective in the treatment of dysphagia after stroke, which can effectively improve the swallowing function, promote brain

circulation, and reduce oxidative stress.
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前言

脑卒中是一种急性脑血管疾病，主要是由于脑部血管突然

破裂或因血管阻塞导致血液无法顺利流入大脑而引起脑组织

损伤的一类疾病[1]。近年来，随着医学技术的进步，脑卒中的病

死率大大减少，尽管如此，脑卒中后的并发症仍不可避免[2]。据

统计[3,4]，脑卒中后吞咽困难发生率可达 37%~78%，若未能及时

予以治疗，可引起吸入性肺炎、脱水等并发症。现临床针对脑卒

中后吞咽障碍的治疗尚无统一方案，多以改善患者症状、阻止

疾病进展为主[5]。低频脉冲电疗是治疗脑卒中后吞咽障碍的常

用方法，可在一定程度上改善机体吞咽障碍，但仍难以达到理

想预期[6]。针灸是中医治疗的一种方式，可通过刺激中枢神经而

促进吞咽反射弧恢复、重建，使吞咽功能得以改善[7]。本研究通

过对我院收治的脑卒中后吞咽障碍患者给予低频脉冲电疗联

合针灸治疗，疗效明显，现整理报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2013年 3月 ~2019年 12月期间我院收治的脑卒中

后吞咽障碍患者 80例，纳入标准：（1）参考《中国急性缺血性脑

卒中诊治指南（2010年）》[8]、《中医内科病证诊断疗效标准》[9]中

相关诊断标准；（2）根据洼田饮水试验筛查，证实存在吞咽障

碍[10]；（3）患者及其家属知情本研究且签署同意书；（4）患者意

识清醒，血压、血糖控制良好。排除标准：（1）合并造血系统、肝

肾损害、精神等疾病者；（2）中风后神志不清或有被动体位者；

（3）有认知障碍或感觉性失语者；（4）依从性差，不能配合检查

者；（5）有心脏起搏器或其它植入电极史者。按照随机数字表法

分为对照组和研究组，各 40例，其中研究组女 19例，男 21例，

病程 10~32d，平均（20.19± 4.27）d；年龄 40~66 岁，平均

（47.91± 4.82）岁；体质量指数 20.9~26.1 kg/m2，平均（23.19±

0.86）kg/m2。对照组女 18例，男 22例，病程 10~29 d，平均

（19.33± 3.47）d；年龄 41~66岁，平均（47.62± 5.16）岁；体质量

指数 20.4~26.5 kg/m2，平均（23.47± 0.93）kg/m2。两组患者一般

资料比较无差异（P>0.05），均衡可比。
1.2 方法

两组均给予作业疗法、偏瘫肢体综合训练、运动疗法等常

规康复基础训练。在此基础上，对照组予以低频脉冲电疗，患者

取仰卧位，采用 Vitalstim吞咽障碍治疗仪，将导电面贴于患者

两侧人迎、两侧旁廉泉，设定刺激参数：脉冲频率 30Hz，输出强

度 0~10 mA，脉冲持续时间 10 滋s，以引起局部肌肉收缩或诱发
喉上抬动作的最大强度为宜。20 min/次，1 次 /d，1 周治疗 5

次。研究组则在对照组的基础上联合针灸治疗，取穴如下：主穴

取双侧人迎、风池、廉泉、风府；辅穴取金津、玉液；其中痰热腑

实加内庭、曲池、丰隆等；阴虚风动加太溪；风痰阻络加丰隆、合

谷；肝阳暴亢加太溪、太冲；气虚血瘀加气海、血海、足三里。针

灸治疗操作方法：患者仰卧位，抬起患者舌头，采用华佗牌一次

性针灸针（0.35mm× 50.00m），快速点刺玉液、金津放血约 1mL。

风池平刺透风府，廉泉向舌根直刺 1.5~3.0寸，行捻转手法，人

迎避开颈总动脉，向同侧喉结边缘针 0.5寸；气海、足三里、血

海、丰隆直刺 1.0～2.0 寸；内庭、合谷、曲池、太冲、太溪直刺

0.5~1.0寸。上述穴位均行手法得气，留针 20 min，1次 /d，5次 /

周。两组均治疗 1个月。

1.3 观察指标

（1）统计两组患者治疗 1个月后的临床总有效率。疗效判

定标准如下[11]：无效：吞咽障碍症状无明显变化，甚至加重。好

转：洼田饮水试验结果提高 1级以上，吞咽障碍症状有所好转。

痊愈：吞咽障碍症状完全消失，洼田饮水试验结果为 1级。总有

效率 =痊愈率 +好转率。（2）于治疗前、治疗 1个月后采用洼田

饮水试验评价患者吞咽功能[12]，具体如下：5级：无论几次都无

法全部饮完，且不时出现呛咳。4级：分 2次或 2次以上饮完，

出现呛咳。3级：可 1次性饮完，但出现呛咳。2级：分 2次或 2

次以上饮完，未出现呛咳。1级：1次饮完，无呛咳。（3）记录两组

治疗期间不良反应情况。（4）于治疗前、治疗 1个月后采用菲利

浦 SD-800型经颅多普勒彩超检测两组患者左侧椎动脉、右侧

椎动脉和基底动脉的平均血流速度。（5）于治疗前、治疗 1个月

后抽取患者清晨空腹静脉血 4 mL，置于 EDTA试管中，常温静

置 30 min，经 3900 r/min离心 12 min，离心半径 13 cm，分离血

浆，采用放射免疫法检测血浆超氧化物歧化酶水平，采用硝酸

还原酶法检测血浆一氧化氮水平，严格遵守试剂盒（上海基免

生物科技有限公司）说明书进行操作。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 20.0进行数据录入和分析。计数资料以例数及

百分数表示，采用卡方检验；计量资料均为符合正态分布的连

续变量，以（x± s）表示，采用 t检验。P＜0.05表示差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 疗效比较

治疗 1个月后，研究组的临床总有效率为 92.50%（37/40），

高于对照组的 72.50%（29/40）（P<0.05）；详见表 1。

2.2 各动脉平均血流速度比较

两组治疗前左侧椎动脉、基底动脉、右侧椎动脉的平均血

流速度比较无统计学差异（P>0.05）；两组治疗 1个月后左侧椎

动脉、基底动脉、右侧椎动脉的平均血流速度均升高，且研究组

高于对照组（P<0.05）；详见表 2。

2.3 两组患者一氧化氮、超氧化物歧化酶比较

两组患者治疗前血浆一氧化氮、超氧化物歧化酶比较无统

计学差异（P>0.05）；两组患者治疗 1个月后一氧化氮下降，且

研究组低于对照组（P<0.05）；超氧化物歧化酶升高，且研究组
高于对照组（P<0.05）；详见表 3。
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Note: compared with before treatment, *P<0.05.

2.4 两组吞咽功能比较

对照组治疗前洼田饮水试验结果（3.76± 0.34）级，治疗 1

个月后洼田饮水试验结果（2.34± 0.41）级；研究组治疗前洼田

饮水试验结果（3.62± 0.42）级，治疗 1个月后洼田饮水试验结

果（1.29± 0.28）级；两组患者治疗 1个月后洼田饮水试验等级

均降低（t对照组 =16.681、P对照组 =0.000，t研究组 =29.194、

P研究组 =0.000），且研究组低于对照组（t=21.582、P=0.000）。
2.5 不良反应发生率比较

治疗期间，对照组出现头晕 2例，恶心 2例，不良反应发生

率为 10.00%（4/40）；研究组出现皮疹 1例，恶心呕吐 2例，头晕

3例，不良反应发生率为 15.00%（6/40）；两组不良反应发生率

对比无差异（x2=0.457，P=0.499）。

3 讨论

近年来，随着人口结构老龄化急剧增长、不适当的生活方

式及过度劳累等因素，导致脑卒中的发病率、致残率及病死率

显著升高[13]。脑卒中吞咽障碍是脑卒中后常见的并发症之一，

临床主要表现为食物留滞一侧口腔、呕吐、食物经鼻反流等[14,15]。

现临床有关脑卒中吞咽障碍的具体发病原因尚不十分明确，多

数学者认为大脑皮质双侧运动神经元受损从而导致假性延髓

麻痹是脑卒中后遗吞咽障碍的主要原因[16,17]，该类并发症不仅

会影响康复治疗进程及疗效，还可降低患者后续生活质量。低

频脉冲电疗是利用电磁波的较低频段进行医疗保健，通过刺激

大脑进而激活中枢神经系统的神经通路，有助于建立正常的自

主运动，目前已在临床广泛应用[18,19]。从病理学的角度分析，对

于脑卒中吞咽障碍的治疗不应仅局限于症状的改善，还应尽可

能对患者病因进行干预，重新建立起上运动神经元对于延髓运

动核的支配[20,21]。中医学中认为脑卒中后吞咽困难又名为 "喉

痹 "，病症在咽喉，病位在脑，而中医学针灸对咽部神经功能具

有显著的兴奋和调节的作用，可有效调节大脑皮层区功能，疗

效相对较好[22]。

本次研究结果显示，研究组总有效率高于对照组，且洼田

饮水试验结果改善情况优于对照组，可见低频脉冲电疗联合针

灸治疗脑卒中后吞咽障碍，可进一步提高治疗效果。低频电刺

激通过给予大脑电刺激可激活患者颞叶、额叶、顶叶等，模拟大

脑对肌肉发生收缩或放松时的电信号，帮助吞咽反射弧的修复

和重建加速[23-25]。本研究中选取的风池、人迎、风府及廉泉内有

舌静脉、舌下神经、舌神经，以上神经分支支配咽缩肌，掌控着

吞咽功能。针灸可拮抗神经细胞的抑制作用，对可逆性神经细

胞产生复活作用；此外，大脑皮层区功能的调节也可以通过针

灸刺激来实现，调动脑卒中后 "闲置 "的脑组织神经细胞使其

发挥代偿作用[26,27]。本研究中低频脉冲电疗联合针灸治疗者的

脑血流改善情况相对较佳，这可能是因为针灸可对中枢神经产

生刺激，有效改善椎 -基底动脉的血流，增加脑部血流量，改善

表 1 两组疗效比较例（%）

Table 1 Comparison of efficacy between the two groups n (%)

Groups Recovery Better Invalid Total effective rate

Control group（n=40） 10（25.00） 19（47.50） 11（27.50） 29（72.50）

Study group（n=40） 15（37.50） 22（55.00） 3（7.50） 37（92.50）

x2 5.541

P 0.019

表 2 两组患者各动脉平均血流速度比较（x± s）
Table 2 Comparison of mean blood flow velocity of each artery between the two groups（x± s）

Groups

Left vertebral artery(cm/s) Right vertebral artery(cm/s) Basilar artery(cm/s)

Before treatment
1 month after

treatment
Before treatment

1 month after

treatment
Before treatment

1 month after

treatment

Control group

（n=40）
18.87± 3.22 23.71± 4.26* 19.68± 2.71 23.02± 2.57* 17.23± 2.97 22.21± 2.89*

Study group（n=40） 18.26± 4.20 28.60± 3.17* 19.12± 2.63 28.11± 2.41* 17.08± 2.86 26.43± 2.73*

t 0.729 5.824 0.938 9.137 0.230 6.713

P 0.468 0.000 0.351 0.000 0.819 0.000

表 3 两组患者一氧化氮、超氧化物歧化酶比较（x± s）
Table 3 Comparison of nitric oxide and superoxide dismutase between the two groups（x± s）

Groups
Nitric oxide（滋mol/L） Superoxide dismutase（U/mL）

Before treatment 1 month after treatment Before treatment 1 month after treatment

Control group（n=40） 92.34± 5.92 77.62± 6.88* 62.34± 4.21 76.23± 5.64*

Study group（n=40） 91.77± 6.89 53.78± 6.74* 61.69± 3.78 92.10± 5.88*

t 0.397 15.655 0.727 12.319

P 0.693 0.000 0.470 0.000
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脑组织缺氧情况。一氧化氮属于气体传递信息分子，参与并调

节机体内各种复杂的病理生理活动。脑卒中发病时，体内一氧

化氮大量生成，对神经产生毒性作用。超氧化物歧化酶属于体

内天然的抗氧化剂，可清除体内过多的自由基及超氧自由基来

发挥保护细胞的作用。本研究研究组治疗后一氧化氮低于对照

组，超氧化物歧化酶则高于对照组，表明低频脉冲电疗联合针

灸治疗可有效发挥神经保护作用。中枢神经具有极强的可塑性

来发挥其结构与功能上的作用，通过不断的针灸，对中枢神经

产生刺激，并促进新的运动投射区的建立，进一步恢复运动功

能，有利于吞咽障碍的恢复[28-30]。另两组不良反应发生率对比未

见差异，可见低频脉冲电疗联合针灸治疗安全性较好。

综上所述，低频脉冲电疗联合针灸治疗脑卒中后吞咽障碍

患者，可有效促进脑循环，减轻机体氧化应激，改善患者吞咽功

能，且安全性较好，疗效明显，值得临床推广应用。
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